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Federacion Atletismo Madrid

AREA TECNICA

CIRCULAR N° 28/2017

Madrid, 13 de Marzo de 2017
Para General Conocimiento de Clubes, Entrenadores, Atletas

DON BENITO (BADAJOZ) 26 DE MARZO DE 2017

Con motivo de la celebracion del Campeonato de Espafia de Selecciones
Autondmicas de Campo a Través Juvenil y Cadete a celebrar en Don Benito (Badajoz) el
dia 26 de marzo, se convoca a los siguientes atletas:

SALIDA: Sdbado dia 25 de marzo a las 10.00 h desde la Plaza de
Toros de las Ventas. (Salida habitual junto surtidor de
gasolina). Los atletas deberan llevar su propia comida
adecuada para un dia viaje.

REGRESO: Domingo dia 26 de marzo al lugar de salida. (La hora de
regreso podra variar en funcién del trafico, mas o menos
alas 19.30 h)

JEFE DE EQUIPO: Isidro Rodriguez Martin

ENTRENADORES: Miguel Angel Martinez Langa

LUGAR COMPETICION: Don Benito (Badajoz)

ALOJAMIENTO: Cortijo Santa Cruz (Ctra. N-430 km 113,6; Villanueva de la
Serena 06700. TIf: 924832415)

WEB DE LA PRUEBA: http://www.rfea.es

NOTA MUY IMPORTANTE: Los atletas seleccionados para el Campeonato de Espafia de
Selecciones Autondmicas deberdn llevar obligatoriamente la licencia, el DNI o
pasaporte en vigor, no valdra ningun otro tipo de documento, que se le entregara a los
responsables al subir al autobus para formalizar |la acreditacién al Campeonato, sin
este requisito no se podra viajar, ni participar en el Campeonato.

EQUIPACIONES: Se avisara mediante circular cuando sera la recogida de
las equipaciones.
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ATLETAS CONVOCADOS:

JUVENIL MASCULINO
Martin Martin, Nicol3s
Mejia Inarejos, Diego
Quijada Sanchez, Alejandro
Ruiz Lépez, Alberto
Serroukh El Emrani, Hicham
Tabera Martin, Juan Pedro
CADETE MACULINO
Burguefio Lopez, Bruk José
Lépez Valero, Jaime
Michelena Beltran de Heredia, Ander
Priego Montero, Mario
Ruiz Laguna, Alvaro
Serroukh El Embrani, Anas
JUVENIL FEMENINO
Campos Moreno, M2 Nieves
Gasque Ponte, Maria
Gonzalez Cuevas, Maria
Herrero Campanario, Paula
Megias Rubio, Nieves
Valdedn Ares, Julia

CADETE FEMENINO

De las Heras Siro, Celia*
Lillo Pérez, Julia

Lépez Pérez, Ana

Trenado Escudero, Laura
Valencia Villeta, Noemi
Villaverde Parra, Paula
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AD Marathon

AD Marathon

At. Fuenlabrada
Ardillas El Escorial
Ardillas El Escorial
AD Marathon

AD Marathon

AD Sprint

Sporting de Hortaleza
At. Alcorcon

At. Alcorcon

Ardillas El Escorial

AD Marathon

CD Colegio Base

At. Moralzarzal

AD Marathon

AD Marathon

G. Oasis Tres Cantos

Ajalkala

AD Marathon
Suanzes S. Blas

At. Alcorcén

Ciudad de los Poetas
AA Méstoles

Todos los atletas deberan confirmar su participacion antes del dia 20 de marzo, en el
correo s.tecnica@atletismomadrid.com. También se deberd avisar la no asistencia para

poder ser sustituido/a con el tiempo suficiente. Serd IMPRESCINDIBLE viajar con la

expedicion de la Federacion.

Fdo.- SANTIAGO DIEZ RODRIGUEZ

Director Técnico FAM

Patrocinadores
Oficiales

GO - B

y»
LA
a

KELME

ISIDRO ARRANZ JUANILLA
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AUTORIZACION

CAMPEONATO DE ESPANA DE CAMPO A TRAVES DE SSAA

LUGAR:
FECHA:

ATLETA:

FECHA DE NACIMIENTO:
DNI:

TELEFONO:

CLUB:

AUTORIZO a mi hijo/a a la asistencia a dicha competicién, asumiendo la
responsabilidad de cualquier acto, incidencia o accidente en que pudiera estar
implicado durante dicha actividad, y acepto que, si la falta de disciplina asi lo requiere,
en cualguier momento sea devuelto a su domicilio.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo el presente documento.

PADRE/MADRE/TUTOR
Nombre:
DNI: Teléfono movil de contacto
, de de 20
FIRMA
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NORMAS PARA LOS VIAJES

Los participantes en los viajes organizados por la Federacion, atletas,
entrenadores y colaboradores, deben respetar las siguientes normas.

La primera y fundamental

Las relaciones entre atletas, entrenadores y colaboradores, se deben basar en el
respeto mutuo y la aceptacion de las diferencias individuales. Esto excluye toda
violencia, lenguaje grosero, palabras y gestos insultantes o despreciativos.

Todos los atletas que participen en los viajes organizados por la Federacion deben
tratar de aprovechar positivamente la oportunidad que la FAM pone a su disposicién,
para lo cual el atleta debe:

e Cumplir el horario que se establezca

e Seguir y respetar las orientaciones y recomendaciones de los entrenadores y
del personal técnico en todo momento

e Respetar los materiales e instalaciones de entrenamiento y competicion

e Respetar las horas de descanso que se establezcan

e Respetar y considerar a los entrenadores teniendo en consideracion las
orientaciones y recomendaciones técnicas que se le indiguen

e Respetar la dignidad, integridad e intimidad de todos los participantes.

e Respetar el mobiliario y las instalaciones del lugar de alojamiento durante el
viaje.

e Seguir las pautas de higiene habitual

e No practicar habitos nocivos para la salud

Ante el incumplimiento de una de estas normas se identificaran las causas del
conflicto para establecer de forma coherente las soluciones y prever futuros conflictos.
De producirse una conducta contraria a la norma se comunicard a los padres y
entrenador del atleta la falta cometida por su hijo/a o atleta y la correccion acordada:
(no asistencia a las préximas concentraciones, ser apartado de las selecciones
autondmicas del afio, asi como la pérdida parcial o total de cualquier tipo de ayuda
que perciba o pueda percibir del Programa de Tecnificacion PROTAMA, o cualquier
otro tipo de decisidn que tome la direccién del mismo, incluida la exclusion de dicho
PROGRAMA)
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